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Dudak repozisyonu ile diseti giilimsemesi tedavisi: Vaka raporu
Gummy smile treatment with reposition: Case report
Sibel Acel **
ITokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oz

Amag: Dis eti giilimsemesi (Gummy smile) (GS) popiilasyonun énemli bir boliimiinii etkileyen ve psikolojik travmalara neden olabilen ve estetik
bir sorundur. Gummy smile olusumunda iist dudak elevator kaslarin hiperaktivitesi ve iskeletsel bozukluklar en énemli predispozan faktorler
olarak tanimlanmustir.

Olgu sunumu: Bu vakada, dudak yeniden konumlandirma (DYK) teknigi kullanilarak giilme sirasinda gingival gortiniirliikte %80 azalma elde
edilmistir. Ust dudagin yeni pozisyonundan dolay1 daha dolgun dudak gériiniimii saglandi. Daha uzun kuron boylari ve estetik dis morfolojisi elde
edildi. 21 giin sonra gingiva normal kivam, kontur, renk ve pozisyonunu geri kazand, siiturlar alindi. Hasta estetik acidan olduk¢a memnundu.
Hastaya rehabilitasyon egzersizleri onerildi.

Sonug: Temel cerrahi teknigi, nispeten konforlu iyilesme siireci, ongoriilebilir sonuglari ve diisiik niiks olasiligi ile diyot lazer destekli kuron boyu
uzatma ve list dudagin cerrahi repozisyonu kombine teknigi hafif kraniofasial iskeletsel bozukluga bagli giilme esnasinda disetinin asir1 goriinmesi
olgularinda, ortognatik cerrahiye giivenli, etkin ve basarili bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dudak repozisyonu, gingivektomi, kuron boyu uzatma.

Abstract

Obijective: Gummy smile (GS) is an aesthetic problem that affects a significant portion of the population and can cause psychological trauma.
Hyperactivity of the upper lip elevator muscles and skeletal disorders have been identified as the most important predisposing factors for the
formation of gummy smile.

Case report: In this case, 80% reduction in gingival visibility was achieved during smiling using the lip repositioning (LP) technique. A fuller lip
appearance was achieved due to the new position of the upper lip. Longer crown lengths and aesthetic tooth morphology were obtained. After 21
days, the gingiva regained its normal consistency, contour, color and position, and the sutures were removed. The patient was quite satisfied with
the aesthetics. Rehabilitation exercises were recommended to the patient.

Conclusion: With its basic surgical technique, relatively comfortable recovery period, predictable results and low recurrence rate, the combined
technique of diode laser-assisted crown lengthening and surgical repositioning of the upper lip may be a safe, effective and successful alternative
to orthognathic surgery in cases of excessive gingival display during smiling due to mild craniofacial skeletal disorders.
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Giris

Dis eti gillimsemesi (gummy smile) (GS),
giiliimseme esnasinda dis eti goriiniimiin 3 mm’den
fazla olmast durumudur (1, 2). Iskeletsel, dento-
alveolar veya yumusak doku kokenli olup genellikle
geng bireyleri estetik acgidan etkileyen yaygin bir
durumdur. Cene deformiteleri, dislerin pasif
eriipsiyonu veya malpozisyonu, dikey maksiller
fazlalik, iist dudak hipermobilitesi veya iist dudak
kisaligindan kaynaklanabilmektedir (3, 4). Tedavi
teknigine vermeden Once, dis eti
giillimsemesinin esas nedeni tespit edilmelidir.
Giiliimseme sirasinda dudaklarin ve yliziin simetrisi,
dis etinin gortiniim miktari agiga ve seviyesi, dislerin
boyutu ve giilimseme hatt1 degerlendirilmelidir (5).

Ortognatik cerrahi, vertikal yonde asir1 biiyiiyen
maksillaya bagli olarak gelisen GS tedavisi i¢in ilk

karar

tedavi se¢enegidir; ancak yiiksek morbidite ve tam
tesekkiillii hastanede istirihat gerektirmesi islem
sonrast hasta konforunu diistirmektedir (6, 7).
Glinlimiizde dis eti gililimsemesinin tedavisi i¢in
cesitli yontemler uygulanabilmektedir. Botulinum
toksin  enjeksiyonlari,  rinoplasti  cerrahisi,
miyotomiler ve dudak yeniden konumlandirma
cerrahisi ortognatik cerrahiye alternatif olarak
gelistirilen tedavi segenekleridir (8).

Rubinstein ve Kostianovsky tarafindan plastik
cerrahide ilk kez tamimlanan dudak yeniden
konumlandirma teknigi (DYK) ortalama 2,71 mm
GS azalmasiyla yaygin olarak kullanilan, etkili,
giivenli ve ongoriilebilir bir tedavi yontemidir (6, 9).
Cerrahi islemin temelinde, giiliimseme sirasinda
dudagin asir1 yiikselmesini ortadan kaldirmak igin
bir maksiller labial mukoza seridi eksizyonu
yatmaktadir. Digeti goriiniimi, glilimseme sirasinda
diseti kenarindan iist dudagin alt sinirina kadar
Ol¢iilmektedir. Bu teknikte, yara kenarinin iist sinir1
yara kenarinin alt kenarina siitiire edilmektedir.
Yatay kesinin distal referanslari, gililimseme
esnasinda ikinci maksiller az1 disi seviyesinde labial

komissuralarin  konumuna gore belirlenmektedir
(10).

Olgu Sunumu

Sistemik olarak saglikli, sigara kullanmayan, 22
yasinda kadin hasta klinigimize giilme ve konugma
esnasinda dis etinin asir1 goriinmesi ve dislerinin
fazla yuvarlak olmasi sikayetiyle bagvurmustur.
Hasta, giilimseme sirasinda maksiller sag birinci
biiyiik az1 disinden maksiller sol birinci biiyiik azi
disine kadar uzanan orta diizeyde bir diseti
goriinlimiine sahipti ve dis eti kuron boylar1 dis eti
biliylimesine bagl olarak 2 mm kisaydi.

Sekil 2. Diyot lazer destekli kron boyu uzatma iglemi
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sonrasi goriniim
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Diyot lazer (810nm, 1,8W, 1,00ms) ile kuron
boyu uzatma iglemi yapildi.

Sekil 3. Reverse vestibiiloplasti operasyonu gorseli

Levator labii superioris (LLS), levator labii
superioris alaeque nasi (LLSAN) ve zygomaticus
mindr  (ZMI)  kaslann  diseke  edilerek
hiperaktivitelerinin azaltilmas: amaglanmistir.

Sekil 4. Reverse vestibiiloplasti ile rezeke edilen yumusak
dokunun gorseli

_

Sekil 5. Operasyondan hemen sonraki gorsel
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Sekil 7. Postoperatif 2. ay gorseli

Tartisma

Estetik gereksinimleri olan hastalarda dudaklarin
dislerin  boyut, sekil ve
degerlendirilmesi son derece Onemlidir (11, 12).

ve konumunun
Dislerin boyutu ve sekli ile diseti kenarlarinin
lokalizasyonu tamamen normal ise, maksiller
kemigin dikey olarak asir1 pozisyonu veya {ist
dudagin yetersiz boyutu nedeniyle disetlerinin asir1
aciga cikmasit meydana gelebilir (5, 12). Bu gibi
durumlarda tercih edilen tedavi cerrahi dudak
konumlandirmasidir. Bu teknik ilk kez 1973 yilinda
Rubinstein ve Kostianovsky tarafindan, iist alveolar
cikintinin labial yiizeyinden bir mukoza seridinin
cikarilmasina dayanan bir plastik cerrahi prosediirii
olarak tanimlandi (13). Rosenblatt ve Simon 2006
yilinda bir kesi hattt mukogingival birlesimde ikinci
kesi hatt1 ise labial mukoza seviyesinde olmak {izere
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teknigi modifiye etmistir (14-16). Teknigin bir
baska modifikasyonu ise, sadece bir epitel bandi
cikarmak yerine, dudak frenilumun her iki tarafinda
birer tane olmak iizere iki bant ¢ikarilarak dudak
frenilumunun korunmasidir; bu teknik, siitiir
atilirken asimetri riskini azaltmay1 amaglamaktadir
(17). Bu olguda Rosenblatt ve Simon tarafindan
2006 yilinda gelistirilen teknik kullanilmistir. Bu
vakada oldugu gibi, literatiirde yapilan ¢alismalarin
sonucuna gore, DYK tedavi yonteminde hasta
memnuniyetinin ve konforunun yiiksek oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur (12, 18, 19).

Dis eti giilimsemesi olgularinda botoks tedavisi
de tercih edilen yontemlerden biridir. Tedavi de
kullanilan Botulium- A toksini ile giilme kaslar1 olan
levator labii superioris (LLS), levator labii
superioris alaeque nasi (LLSAN) ve zygomaticus
mindriin (ZMI) giilme esnasindaki aktiviteleri
azaltilir. Boylece iist dudagin yukar1 yonlii hareketi
engellenmis olur (1). Bu olguda, Botulinum-A
toksinin etkisinin 3-6 ay siire etkili olmasi ve
tekrarlayan tedavi gerektirmesi sebebi ile hasta
botoks tedavisini kabul etmemistir.

Sonug olarak; temel cerrahi teknigi, nispeten
konforlu iyilesme siireci, ongdriilebilir sonuglar1 ve
diisiik niiks olasilig1 ile diyot lazer destekli kuron
boyu uzatma ve ist dudagin cerrahi repozisyonu
kombine teknigi hafif kraniofasial iskeletsel
bozukluga bagli giilme esnasinda disetinin asir1
goriinmesi  olgularinda, ortognatik  cerrahiye
giivenli, etkin ve bagarili bir alternatif olabilir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast
bulunmamaktadir.

Finansal destek: Caligmanin yapilabilmesi igin
herhangi bir kurum kurulustan destek alinmamustir.

Etik kurul onayi: Bu vaka raporunun ve vaka
raporunda kullanilan goérsellerin yayinlanmast igin
hastadan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
Yazili onam kopyast bu derginin editor ekibine
incelenmek tizere génderilmistir.

Yazar Katkilari: Arastirma fikri:  AS;
Calismanin tasarimi: SA; Verilerin toplanmasi: SA;
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Verilerin analiz edilmesi: SA; Calisma i¢in verilerin
yorumlanmasi: SA; Taslak makalenin yazilmasi:
SA; Makalenin elestirel gozle incelenmesi ve

Makale son halinin onaylanmasi: SA.
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